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ВСТУП. Стан здоров'я дітей в сучасних умовах 
продовжує характеризуватися погіршенням його показ-
ників, що обумовлено впливом економічних, соціаль-
них, екологічних та цілого ряду інших чинників [1, 4, 6]. 
Враховуючи соціально-економічну ситуацію в нашій 
країні та рівень антропогенного забруднення, можна 
очікувати збереження негативних тенденцій у форму-
ванні здоров'я дітей за рахунок зростання захворюва-
ності органів травлення, дихання, серцево-судинної, 
ендокринної, імунної систем та ін. [6]. Захворювання 
органів травлення відносяться до найпоширеніших 
патологічних станів дитячого віку і в структурі загаль-
ної захворюваності становлять 25,3-31,3 % [2, 3]. За-
пальні захворювання шлунково-кишкового тракту 
досить часто супроводжуються ураженням зубоще-
лепної системи [5]. В останні роки з'явилися дані щодо 
етіологічної ролі грибів роду герпесвірусних інфекцій 
та їх асоціацій у виникненні хронічних захворювань 
верхніх відділів травної системи [2]. В ряді праць пока-
зано що захворювання травної системи викликають 
ураження твердих тканин зубів та слизових оболонок 
ротової порожнини у дітей в той же час стоматологічні 
захворювання викликають ураження шлунково-киш-
кового тракту. В останні роки отримані нові відомості 
проте, що зміни в порожнині рота нерідко є відобра-
женням закономірностей патогенезу ряду патологіч-
них станів і, в першу чергу, з боку травного тракту [3, 
5, 9]. Особливо виріс інтерес до вивчення ранніх сим-
птомів поєднаних захворювань, тому що патологічні 
зміни органів порожнини рота часто ускладнюють 
перебіг основного захворювання [7, 8]. 
За цих умов удосконалення ранньої діагностики 
інфікування герпесвірусами дітей з хронічною гастро-
дуоденальною патологією та підвищення ефективності 
лікування дітей з хронічними захворюваннями трав-
ної системи у поєднанні з ураженням твердих тканин 
зубів відіграє визначальну роль у покращенні надан-
ня медичної допомоги таким хворим. 
Мета дослідження - удосконалити та оптимізувати 
ранню діагностику метаболічних порушень у дітей з 
хронічними захворюваннями травної системи в еко-
соціальних умовах Тернопільської області шляхом 
комплексного клініко-лабораторно-інструментального 
обстеження. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. На базі КУТОР «ТОДККЛ» 
обстежено 90 дітей із хронічною гастродуоденальною 
патологією віком від 6 до 17 років. У 66 (73,3 %) ді-
агностовано хронічний гастродуоденіт (ХГД), у 24 
(26,7 %) - виразкову хворобу дванадцятипалої киш-
ки (ВХДК). Контрольну групу склали 20 здорових дітей 
того ж віку. Серед пацієнтів переважали хлопчики 
(54,7 %). У 26 (65,0 %) дітей з ХГД та у 14 (35,0 %) 
пацієнтів з ВХДК захворювання було асоційоване з 
Н. руїогу. Усі діти були поділені на вікові групи: 1-а гру-
па - 5 хворих віком від 6 до 9 років (5,6 %); ІІ-у групу 
(10-13 років) склали 21 (23 ,3%) дитина, ІІІ-ю - 64 
(71,1 %) хворих віком від 14 до 17 років. Усім дітям 
проводилося соціометричне обстеження (анкетування), 
з'ясовували харчовий, генетичний анамнези, перене-
сені інфекції групи герпесвірусів дитиною, членами 
сім'ї, наявність тривалого субфебрилітету нез'ясова-
ної етіології. Враховували особливості клінічного пе-
ребігу основного захворювання, результати лабора-
торних та інструментальних методів дослідження. Діти 
були обстежені згідно діючого протоколу № 59 від 
29.01.2013 року. Крім цього усіх хворих обстежили 
на наявність інфікування вірусом Епштейна-Барр та 
цитомегаловірусом методом ІФА. 
Для поглибленого вивчення поширеності та особ-
ливостей перебігу основних стоматологічних захво-
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рювань у дітей з хронічними захворюваннями трав-
ної системи в КУТОР «ТОДКЛ» та навчально-практич-
них центрах первинної медико-санітарної допомоги 
обстежено 879 дітей віком від 6 до 15 років, 73,4 % з 
яких страждали на хронічні захворювання шлунково-
кишкового тракту. Хронічний гастрит мали 366 паці-
єнтів (56,7 %), хронічний гастродуоденіт - 218 (33,8 %), 
гіполактазію - 12 дітей (1,9%), виразкову хворобу 
12-палої кишки - 35 (5,4%) та хронічний коліт - 14 па-
цієнтів (2,2 %). Діти, що дали згоду на участь в дослі-
дженнях, були розділені на дві групи: основну (338 ді-
тей) і групу порівняння (103 дитини здорових дитини), 
кожна з яких розділялася на вікові підгрупи: молод-
шу (6-8 років), середню (9-12 років) та старшу- (13-
15 років). Дані фіксували в карту обстеження стану 
порожнини рота, розроблену в ДУ «Інститут стомато-
логії АМН України» (м. Одеса), відповідно до реко-
мендацій ВООЗ. Крім того, відзначалися анамнез жит-
тя, медико-соціальні умови сім'ї, перенесені і супутні 
захворювання, характер харчування дитини, регу-
лярність і кратність чищення зубів. Акцент робили на 
виявлення пренатальних факторів, що сприяють фор-
муванню зубних тканин та тканин пародонту зі зни-
женою резистентністю, некерованих та керованих 
факторів ризику перинатального, постнатального і 
періоду раннього дитинства, які продовжують впли-
вати на формування резистентності. При огляді порож-
нини рота здійснювали запис зубної формули, оціню-
ючи вікові відповідності термінів, кратності і парності 
прорізування постійних зубів, досліджували стан сли-
зової оболонки порожнини рота. Вивчення інтенсив-
ності карієсу зубів проводилось згідно рекомендацій 
ВООЗ (1989); оцінювали гігієнічний стан порожнини 
рота і пародонта. Обробка результатів виконана у від-
ділі системних статистичних досліджень ДВНЗ «Тер-
нопільський державний медичний університет імені 
І. Я. Горбачевського МОЗ України» в програмному 
пакеті ЗіаівоА: вТАТІвТІКА 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВО-
РЕННЯ. Результати дослідження дітей з хронічною 
гастродуоденальною патологією показали високу 
інфікованість цих хворих вірусом Епштейна-Барр, яка 
становила 8 7 , 8 % , цитомегаловірусом - 61,1 % 
(р<0,05). Поєднане ураження вірусами виявлено у 
61,1 % хворих і тільки у 12,2 % було відсутнє інфіку-
вання. В клініці 92,9 % дітей з хронічною гастродуо-
денальною патологією та інфікуванням вірусами спо-
стерігали інтоксикаційний синдром, який займав дру-
ге місце після больового. У 46,4 % хворих ендоско-
пічно виявляли деструктивні зміни слизової оболонки 
шлунка і дванадцятипалої кишки, які частіше спосте-
рігалися у дітей з цитомегаловірусною реактивацією. 
У дітей з хронічним гастродуоденітом, виразковою 
хворобою дванадцятипалої кишки та гелікобактерві-
русною асоціацією виявляли дистрофічно-некротичні 
зміни епітелію у поєднанні з порушеннями регенера-
торних властивостей поверхневих шарів слизової 
оболонки шлунка, наявністю дрібних фокусів кишко-
вої метаплазії. Дослідження стану клітинного імуніте-
ту в дітей із загостренням хронічної патології верхніх 
відділів травного каналу виявило зниження рівнів СО-4 
та СО-22 у всіх обстежуваних порівняно з показника-
ми здорових дітей. Встановлено вищі рівні ІдМ у хво-
рих з гастродуоденальною патологією та гелікобактер-
вірусною асоціацією в порівнянні з пацієнтами без 
інфікування вірусами та Н. pylori (р<0,05). Результати 
досліджень показали значне зростання рівнів ІЛ-6 у 
дітей з хронічною гастродуоденальною патологією на 
тлі інфікування цитомегаловірусом та вірусом Еп-
штейна-Барр в стадії реактивації, а при асоціації з 
Н. pylori - ІЛ-8. У хворих з гелікобактервірусною асо-
ціацією виявлялися достовірно вищі значення ІЛ-6 та 
ІЛ-8 в порівнянні з хворими без інфікування (р<0,05). 
Дані зіставлення стоматологічної захворюваності 
дітей з хронічною патологією ШКТ та соматично здо-
ровими показали, що найпоширенішою стоматологіч-
ною патологією є карієс та некаріозні ураження твер-
дих тканин зубів. Найчастіше ураження твердих тка-
нин зубів виявлялися у дітей з гіполактазією. При цьому 
некаріозні ураження складали більшість захворювань 
твердих тканин зубів у цього контингенту пацієнтів 
(77,8 %). Оцінка термінів та парності прорізування тим-
часових і постійних зубів у дітей з синдромом маль-
абсорбції виявила затримку їх прорізування у 41,3 %, 
що у п'ять разів перевищувало цей показник у здо-
рових дітей, а також у дітей з іншою хронічною пато-
логією ШКТ. Серед обстежених виявлена висока по-
ширеність запальних захворювань слизової оболонки 
порожнини рота і губ: у хворих з хронічним гастри-
том - у 27,4 % випадків, з хронічним гастродуодені-
том - у 30,7 %, у дітей з виразковою хворобою 12-
палої кишки - у 31,3%, у хворих з гіполактазією - у 
38,7 %. У групі дітей з синдромом мальабсорбції про-
яви ангулярного хейліту зустрічалися в 45,6 % випадків, 
у дітей з хронічним гастритом - у 38,9 %, у пацієнтів 
з гастродуоденітом - 40,6 %, у хворих з виразковою 
хворобою 12-палої кишки - у 42,9 % випадків. 
У всіх дітей з хронічною патологією ШКТ виявлено 
запальні захворювання пародонту (від 33,4 % при хро-
нічному гастриті - до 35,7 % при виразковій хворобі 
12-ти палої кишки). При цьому хронічний рецидивую-
чий афтозний стоматит у хворих дітей діагностували 
у три рази частіше, ніж у контрольній групі. 
Результати вивчення розповсюдженості карієсу зу-
бів у дітей 6 -8 років свідчать про масову захворюва-
ність за оцінкою ВООЗ (84,65±4,39) % при високій ін-
тенсивності ураження. Розповсюдженість карієсу зубів 
у дітей 9 -12 років склала (63,42±3,29) % і є високою 
за оцінкою ВООЗ. Однак, інтенсивність карієсу зубів 
в цій віковій групі виявилася середньою. У підлітків 
поширеність карієсу складала (72,87±3,78) % при ви-
сокій інтенсивності ураження. У групі дітей з хроніч-
ним гастродуоденітом віком 6 - 8 років встановили 
високі показники інтенсивності карієсу зубів при ма-
совій розповсюдженості каріозного ураження твер-
дих тканин зубів в цій віковій групі, яка склала 
(87,25±4,52) %. Значно нижчими були показники 
інтенсивності й розповсюдженості карієсу у дітей 9-
12 років. В той же час у підлітків з даною патологією 
розповсюдженість карієсу зубів склала (74,08±4,36) % 
і також визначалась як масова. Інтенсивність уражен-
ня карієсом зубів в даній віковій групі була високою. 
Аналіз результатів дослідження дозволяє ствер-
джувати, що найвищі показники розповсюдженості й 
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інтенсивності карієсу спостерігаються у дітей б - 8 років 
під час змінного прикусу. До 12 років показники, що 
вивчалися, знижувалися внаслідок фізіологічної зміни 
зубів і формування постійного прикусу. У підлітків 
розповсюдженість ураження зубів карієсом знову 
зростала. 
ВИСНОВКИ. 1. У дітей з хронічною гастродуоде-
нальною патологією спостерігається висока інфіко-
ваність вірусом Епштейна-Барр (87,8 %) та цитомега-
ловірусом (б1,1 %) і їх поєднанням (61,1 %). 
2. Клінічний перебіг гастродуоденальної патології 
асоційованої з цитомегаловірусом та вірусом Епштейна-
Барр характеризується вираженим інтоксикаційним 
синдромом. 
3. У дітей з хронічними захворюваннями шлунко-
во-кишкового тракту всіх вікових груп виявляється 
висока розповсюдженість та інтенсивність карієсу 
зубів. При цьому, найбільшу поширеність ураження 
твердих тканин зубів і зростання інтенсивності каріє-
су встановили у дітей, хворих на виразкову хворобу 
12-палої кишки та гіполактазію. 
4. Отримані шляхом епідеміологічного досліджен-
ня результати, зі всією очевидністю підтверджують дані 
про зв'язок виникнення і розвитку стоматологічних 
захворювань з хронічними захворюваннями шлунко-
во-кишкового тракту. 
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 
Подальші дослідження особливостей клінічного пе-
ребігу хронічних захворювань травної системи у дітей 
на фоні герпесвірусних інфекцій та у поєднанні із сто-
матологічними захворюваннями дозволять розроби-
ти ефективні алгоритми ранньої діагностики метабо-
лічних порушень у цих дітей та удосконалити схеми 
профілактики і лікування. 
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